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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه آورد ﺑﺮ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 663 ﺑﻪ 0002 ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 171 از
 آن% 09 از ﺑـﻴﺶ  ﻛﻪ (1) ﺑﺮﺳﺪ 0302 ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ
 از ﻳﻜﻲ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ .(2) ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤـﺮاه  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻋﻤـﺪه  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻋـﻼوه  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻ اﻗﺘﺼﺎدي ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ و و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 ﻫﻤﭽـﻮن  ﻣﺸـﻜﻼﺗﻲ  داراي دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ، ﺑﺮ
 اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻟﺘﻬﺎب اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، اﺳﺘﺮس
  .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﺛـﺮات  داراي ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ 
 ﻟﻴﭙﻴـﺪي  و ﮔﻠﻴﺴﻤﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎﻫﺶ در ﻣﺜﺒﺘﻲ
 .(4) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺟﻬـﺖ  ﺳـﻨﺘﻲ  ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﻣﺎده ﺒﻴﻦﺷﺎﻫﻨﮕ
   ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد دﻳﺮﺑﺎز از ﻃﺒﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺮﺧﻲ
 ﺗﺤـﺖ  و ﺣﻠﻘـﻲ  ﻏـﺪد  از ﻣـﺎده  اﻳﻦ .اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
 و ﮔـﺮدد ﻣـﻲ   ﺗﺮﺷـﺢ  ﺟـﻮان  ﻛـﺎرﮔﺮ  زﻧﺒﻮرﻫﺎي ﻓﻜﻲ
 و( روز ﭼﻨـﺪ  ﻣـﺪت  ﺑﻪ) ﺟﻮان ﻻروﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺟﻬﺖ
 ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد( ﻋﻤﺮ آﺧﺮ ﺗﺎ) ﻣﻠﻜﻪ
 ﺑ ـﺎ زﻳـﺎدي ﻣﻬـﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت داراي ﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦﺷـ. (5)
 آزاد، آﻣﻴﻨﻮاﺳ ــﻴﺪﻫﺎي ﻧﻈﻴ ــﺮ ﺑﻴﻮﻟ ــﻮژﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 ﻃﻮر ﺑﻪ)  اﻣﻼح ﭼﺮب، اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻗﻨﺪﻫﺎ، ﻫﺎ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺗﻴـﺎﻣﻴﻦ،  ﻋﻤﺪﺗﺎ) ﻫﺎ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و( ﻛﻠﺴﻴﻢ و آﻫﻦ ﻣﺜﺎل
 ﺷـﺪه  ﺛﺎﺑـﺖ . (6) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ (ﻧﻴﺎﺳﻴﻦ و رﻳﺒﻮﻓﻼوﻳﻦ،
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 دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺮمﺳ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ در را ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﻀﻲ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺴﺘﺮده دﻧﻴﺎ ﺳﺮاﺳﺮ در زﻳﺎدي ﻣﻴﺰان ﺑﻪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻇﺮﻓﻴـﺖ  و ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف .اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را آن اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ اﺛﺮات
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم
 05 اﻳﻦ.ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ ﻣﺪت ﺑﻪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 05(8N907201509831 :TCRI) دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در :ﻛﺎر روش
 ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0001 ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺪد ﺳﻪ روزي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ داروﻧﻤﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﻧﻔﺮ 52 ﮔﺮوه ﻫﺮ) ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در .ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ 8 ﻣﺪت ﺑﻪ را  داروﻧﻤﺎ ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0001 ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺪد ﺳﻪ روزي  داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه و ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 .ﺷﺪ ﻓﺮﺳﺘﺎده آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ از ورﻳﺪي
 وﻟﻲ ،(=p0/600)  ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0001 ﻛﭙﺴﻮل ﻋﺪد ﺳﻪ روزي ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺼﺮف: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﺘﻬـﺎي  در اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻮرد در .ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ وﻟﻲ ﮔﺮدﻳﺪ آن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﮔﺮﭼﻪ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻮرد در
 آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻣﺼﺮف و ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داروﻧﻤﺎ و ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
  (.=p0/610) ﮔﺮدﻳﺪ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ
داراي اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ روي ﻣﻴﺰان ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ 0001روزي ﺳﻪ ﻋﺪد ﻛﭙﺴﻮل ) رﺳﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺑﺎ دوز ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ دو، ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ،: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه
  (32=ﺗﻌﺪاد)داروﻧﻤﺎ
 ﮔﺮوه
  (32=ﺗﻌﺪاد)ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
ﻣﺘﻐﻴﺮ
  7/54 ± 35/31
  2/35 ± 72/19
  1/86 ± 6/47
  ﻣﺮد 21 و زن11
  9/56 ± 15/87
  2/56 ± 72/97
  6/51±1/91
  ﻣﺮد 01 و زن 31
(ﺳﺎل)ﺳﻦ
 )2m/gk(IMB
  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﻣﺪت ﻃﻮل
  (ﺗﻌﺪاد)ﺟﻨﺲ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ داده
 ﻫ ــﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ داراي ﺷ ــﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻛ ــﻪ ﻛ ــﻪ اﺳــﺖ
 و ﻋــﺮوق ﻛﻨﻨــﺪﮔﻲ ﺷــﻞ ﻧﻈﻴــﺮ ﻟﻮژﻳﻜﻲﻓﺎرﻣــﺎﻛﻮ
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،(8و7) ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻛﺎﻫﻨﺪﮔﻲ
 اﺛـﺮات ، (21و11) ﺗﻮﻣـﻮري ﺿـﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ،(01و9)
 اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  ﺿﺪ اﺛﺮات و (41و31) ﺧﻮن ﭼﺮﺑﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (51)
 روي ﺑﺮ اﻛﺜﺮاً اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن
 اﻓـﺮاد  ﻳـﺎ  و ﻛﺸـﺖ  ﻣﺤـﻴﻂ  ﻳﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 روي ﺑـﺮ  ﻫـﺎ  آن از اﻧـﺪﻛﻲ  ﺗﻌـﺪاد  و اﺳـﺖ  ﺑﻮده ﺳﺎﻟﻢ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  اﻧﺠﺎم دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺮم ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﺳﺖ
 ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ روي ﺑﺮ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 ﺗــ ــﺎم ﻇﺮﻓﻴــــﺖ و ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠــ ــﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠــ ــﻮﺑﻴﻦ و
 ﺎﻳﺴﻪﻣﻘ در دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد ﺳﺮم اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه ﺑﺎ
  
  ﻛﺎر روش
 ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع
 :TCRI) ﺷـ ــﺪه ﺗﺼـ ــﺎدﻓﻲ ﺳـ ــﻮﻛﻮر دو ﺑـ ــﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﻃـﺮح  ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ و  ﺑـﻮد (8N907201509831
 آن ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﺑﻮد ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺼﻮب
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ
 ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻫﻤ ــﻪ :ﻄﺎﻟﻌ ــﻪﻣ ﻣ ــﻮرد اﻓ ــﺮاد
 از ﻛـﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ  دو ﻧـﻮع  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  داوﻃﻠﺒﺎن
 و رﻳـﺰ درون ﻏـﺪد اﻧﺴـﺘﻴﺘﻮ ﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
 و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ورود، ﺷﺮاﻳﻂ ﻟﺤﺎظ از ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ
 ﺻـﻮرت ﺑ ـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﻛﺖ.  ﻧﻤﻮدﻧ ـﺪ ﺷـﺮﻛﺖ
 داده ﻗـﺮار  ﮔـﺮوه  دو از ﻳﻜﻲ در ﺑﻠﻮﻛﻲ رﻧﺪوﻣﻴﺰﻳﺸﻦ
 ﺗﻮﺳـﻂ  داروﻧﻤﺎ و ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎزي، ﻛﻮر ﺟﻬﺖ .ﺷﺪﻧﺪ
 دﺧـﺎﻟﺘﻲ  ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺛﺎﻟﺚ ﺷﺨﺺ ﻳﻚ
. ﺷـﺪ  داده ﻗـﺮار  ﻳﻜﺴﺎن ﻛﺎﻣﻼً ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ در ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻧـﻪ  ﻛـﻪ  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ  ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔـﺬاري  ﻛـﺪ  ﺑﺴـﺘﻪ  ﻫﺮ
 ﻣـﻮرد  ﻓـﺮد  ﻧـﻪ  و ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻓﺮد ﻧﻪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 .ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  آﮔـﺎﻫﻲ  ﻪﺑﺴـﺘ  ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت  ﻧـﻮع  از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داده ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف
 در را ﺧـﻮد  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﻫﻤﻪ. ﺷﺪ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻛﺘﺒﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻃﺮح اﺑﺘﺪاي
 داﺷـﺘﻦ  :ﺑـﻮد  زﻳـﺮ  ﻣـﻮارد  ﺷـﺎﻣﻞ  ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻋـﺪم  رﺿـﺎﻳﺖ،  ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ دو ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
 و ﻛﺒـﺪي ﻋﺮوﻗـﻲ، -ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ اﺑـﺘﻼ
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ،  ﻣﺎه ﺳﻪ ﻃﻲ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻋﺪم ﻛﻠﻴﻮي،
 6-8 ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠ ــﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ ﺳــﺎل، 02-56 ﺳــﻦ
 در ﮔ ــﺮم ﻣﻴﻠ ــﻲ 042 از ﻛﻤﺘ ــﺮ درﺻــﺪ، ﻛﻠﺴــﺘﺮول
 ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  004 از ﻛﻤﺘﺮ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮي ﻟﻴﺘﺮ، دﺳﻲ
 و ﻋﺴـﻞ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻟﻴﺘـﺮ، دﺳـﻲ در
 02 ﺑﻴﻦ )IMB(ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ آن، ﻫﺎي ﻓﺮاورده
 ﻋـﺪم  ﺳـﺎل،  01 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺘﻼاﺑ ﻣﺪت ،03 ﺗﺎ
  .اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف ﻋﺪم و دﺧﺎﻧﻴﺎت، ،ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺘﻌﻤﺎل
 ﻋـﺪم  :ﺑـﻮد  زﻳـﺮ  ﻣـﻮارد  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻋﻼﺋـﻢ  ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻛﺎﻣـﻞ،  ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻣﺼﺮف
 ﻫﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻃﻮل در زﻣﺎن ﻫﺮ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﺑ ــﺎرداري، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، ﻃــﻮل در ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻣﻜﻤــﻞ ﮔﻮﻧ ــﻪ
  .ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎرداري ﺿﺪ داروﻫﺎي از هاﺳﺘﻔﺎدو  ﺷﻴﺮدﻫﻲ،
 ﻧﻔـﺮ 64 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻔـﺮ 05 از
 32 ﺗﻌـﺪاد  اﻳـﻦ  از ﻛـﻪ  رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ، ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔـﺮوه  در ﺳـﺎل  15/8±9/7 ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮ
 ﺑــﺎ  ﻧﻔــﺮ 32 و( ﻣــﺮد 01 و زن 31) ﺷــﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 داروﻧﻤـﺎ  ﮔـﺮوه  در ﺳـﺎل  35/1±7/5 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺳـــﻦ ﺣـــﺪاﻗﻞ .ﺑﻮدﻧـــﺪ( ﻣـــﺮد 21 و زن 11)
 .ﺑ ــﻮد ﺳ ــﺎل 56 ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ و 02 ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺷ ــﺮﻛﺖ
 داروﻧﻤـﺎ  ﮔـﺮوه  در  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻣﺪت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 6/47±1/86 ﺷ ــﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﮔ ــﺮوه در و 6/51±1/91
  .ﺑﻮد ﺳﺎل
 ﻛﭙﺴـﻮل  ﻋـﺪد  ﺳـﻪ  روزي ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﮔﺮوه اﻓﺮاد 
 larutaN ﺳـﺎﺧﺖ ) ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  ﮔﺮﻣﻲ ﻣﻴﻠﻲ 0001
 ﻋ ــﺪد ﺳ ــﻪ روزي داروﻧﻤ ــﺎ ﮔ ــﺮوه و( اﺳ ــﺘﺮاﻟﻴﺎ efil
 ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ ﺣـﺎوي ﮔﺮﻣـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ 0001 ﻛﭙﺴـﻮل
 ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﺸـﺖ  ﻣﺪت ﺑﻪ( ﻣﻴﻨﻮ ﭘﺎرس ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ)
 ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖ از. ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ، رژﻳﻢ در ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻲ در ﻛﻪ
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 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و داروﻧﻤﺎ در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ-2ﺟﺪول 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
 DS±X̅
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻬﺎي
 DS±X̅
  **eulav-p *eulav-p
 
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﻛﻴﻠﻮﻛﺎﻟﺮي)اﻧﺮژي 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  5861/96 ± 712/97
 0771/40 ± 481/82
  6171/59 ± 312/73
 0371/56 ± 642/49
  )b(0/361
 )a(0/148
  0/982
 0/603
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم)ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  732/94±03/39
 842/48±82/19
  042/73±92/78
 242/92±43/75
  0/502
 0/148
  0/665
 0/013
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم)ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  56/43±8/39
 96/23±01/62
  96/23±01/62
 56/52±21/01
  0/111
 0/622
  0/201
 0/380
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم)ﭼﺮﺑﻲ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  35/18±01/67
 75/65±9/27
  55/48±9/50
 35/56±7/56
  0/122
 0/083
  0/632
 0/380
  (ﮔﺮم) AFSاﺷﺒﺎع   ﭼﺮﺑﻲ
 
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  42/40±5/51
 52/80±4/41
  22/40±4/58
 42/03±4/59
  0/354
 0/521
  0/411
 0/055
  AFUMاﺷﺒﺎع ﻏﻴﺮ ﭼﺮﺑﻲ
 (ﮔﺮم)
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  31/87±3/96
 31/65±4/18
  41/37±3/67
 21/59±2/98
  0/468
 0/970
  0/480
 0/103
  AFUP اﺷﺒﺎع ﻏﻴﺮ ﭼﺮﺑﻲ
 (ﮔﺮم)
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  51/87±3/64
 71/28±3/19
  61/65±4/13
 61/60±3/96
  0/760
 0/886
  0/894
 0/441
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) Cوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  77/35±81/84
 47/22±12/31
  87/82±81/18
 08/72±81/15
  0/475
 0/917
  0/478
 0/701
  )ER(   A وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  508/12±271/64
 248/80±512/15
  038/62±211/22
 748/68±041/95
  0/525
 0/142
  0/694
 0/663
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) 3B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  61/82±3/63
 71/90±3/96
  61/61±4/70
 41/04±3/37
  0/244
 0/531
  0/619
 0/900
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ) Eوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  81/90±5/90
 71/39±7/50
  71/76±5/95
 41/34±5/18
  0/039
 0/264
  0/236
 0/711
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)روي 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  7/63±1/98
 6/35±1/09
  6/49±1/55
 6/99±1/07
  0/741
 0/529
  0/393
 0/383
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم)ﻛﺮوم 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  91/59±5/61
 12/37±6/60
  02/19±3/56
 02/00±4/39
  0/982
 0/084
  0/333
 0/072
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﻠﻨﻴﻮم 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  0/060±0/320
 0/650±0/3610
  0/850±0/320
 0/550±0/410
  0/915
 0/316
  0/705
 0/997
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم) 21B وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  1/28±0/65
 1/39±0/34
  1/67±0/13
 1/87±0/83
  0/634
 0/887
  0/775
 0/380
  )32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)ﻣﺲ 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ 
  0/916±0/991
 0/376±0/571
  0/486±0/332
 0/846±0/951
  0/813
 0/216
  0/092
 0/116
 ﺑﻌﺪ )a(ﻗﺒﻞ، )b(زوج،  tآزﻣﻮن ﺑﺮ اﺳﺎس )**( ﻣﺴﺘﻘﻞ،  tﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﺮ ا)*(
  
 ﺗـﻦ  اﻃﻼﻋﺎت .ﻧﺪﻫﻨﺪ ﺧﻮد ﻣﺼﺮﻓﻲ داروﻫﺎي و ﺑﺪﻧﻲ
 داروﻳـﻲ و ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺳـﻨﺠﻲ
 و رو در رو ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ از ﮔﺎنﻛﻨﻨ ــﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ
 اﻧﺘﻬﺎي و اﺑﺘﺪا در. آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
 21-41 از ﭘﺲ ورﻳﺪي ﺧﻮن ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻏﻠﻈﺖ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ در و ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺎﻋﺖ
 و اﻛﺴـﻴﺪاز  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﺎ ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  و  rezylana otuA sysaiL دﺳـﺘﮕﺎه 
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ  روش ﺎﺑ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ
 از اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﺗـﺎم  ﻇﺮﻓﻴـﺖ  و S-SD دﺳﺘﮕﺎه
 ﻇﺮﻓﻴـﺖ . (61) ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه parF روش ﻃﺮﻳﻖ
 ﻗـ ــﺪرت روش ﻃﺮﻳـ ــﻖ از اﻛﺴـ ـﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘـــﻲ ﺗـ ـﺎم
 ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻓﺮﻳـﻚ  ﻳﻮن اﺣﻴﺎي در اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ
 رژﻳـﻢ  اﻃﻼﻋـﺎت (. niartS و eizneB روش) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﻮرد 4tsinoitirtuN اﻓﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻏﺬاﻳﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 
 
 
 
 ﺑﺎﺳﻤﻪ ﺧﻮش ﭘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ
63
 
ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم و درﺻﺪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺳﺮم در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ  8ﺗﺎﺛﻴﺮ  -3ﺟﺪول
 2و1ﻧﻮع دو
 *eulav-p ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ
 )ld/gm(
)32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ      
44/34 ± 821/34
  84/14 ± 541/37
03/69 ± 911/00
  941/37±04/52
 * 62/20 ± 9/34 -
  4/00±03/04
  0/690
  0/535
   0/511  0/600  0/312  **eulav-p
 c1AbH
  (درﺻﺪ)
)32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ      
  6/38±1/20
  0/78 ± 7/01
1/70 ± 6/85
  1/61 ± 7/90
  1/91 ± 0/42 -
  1/40 ± 0/10
  0/133
  0/359
   0/284  0/431  0/143  **eulav-p
ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ 
 اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ
 )L/lomµ(
)32=n(ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ 
 
 )32=n(داروﻧﻤﺎ      
  858/31±312/88
  487/87±062/24
  709/36±702/90
  657/96±691/35
  94/5±031/78
  -82/80±282/15
  0/190
  0/836
   0/742  0/610  0/903  **eulav-p
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺴﺘﻘﻞ ،  tﺑﺮ اﺳﺎس ** زوج، tﺑﺮ اﺳﺎس * 
 ﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر آورده ﺷﺪه اﺳﺖا±اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .1 ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺎم آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ و داروﻧﻤﺎ ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت: آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔﺰارش ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 –ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  آزﻣـﻮن  ﻧﺮﻣـﺎل  ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑﺮﺳـﻲ  ﺟﻬﺖ
 ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت. ﮔﺮﻓـﺖ اﻧﺠـﺎم اﺳـﻤﻴﺮﻧﻮف
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻪﻣﺪاﺧﻠ ـ از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  داروﻧﻤﺎ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻗﺒﻞ ﻫﺎ ﮔﺮوه داﺧﻞ ﺗﻔﺎوت و ﻣﺴﺘﻘﻞ t آﻣﺎري آزﻣﻮن
 زوج t آﻣـﺎري آزﻣـﻮن ﻃﺮﻳـﻖ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﺑﻌـﺪ و
 اﻓـﺰار  ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 swodniw tfosorciM ﺑـﺎ  ﺳـﺎزﮔﺎر  61 ﻧﺴﺨﻪ sspS
 از 0/50 از ﻛﻤﺘـﺮ eulav-p ﻣﻘـﺎدﻳﺮ .ﮔﺮﻓـﺖ اﻧﺠـﺎم
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻈﺮﻧ در دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺷـﺮﻛﺖ  اﻓـﺮاد  دﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ  و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 اﺑﺘـﺪاي  در. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  آورده 1 ﺟـﺪول  در ﻛﻨﻨﺪه
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ،IMB ﺟـﻨﺲ،  ﺳﻦ، ﻟﺤﺎظ از داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 .ﻧﮕﺮدﻳ ـﺪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه دﻳﺎﺑـﺖ ﺑ ـﻪ اﺑ ـﺘﻼ ﻣـﺪت ﻃـﻮل
 دﻳﮕـﺮ  ﺬيﻣﻐ ـ ﻣـﻮاد  و اﻧﺮژي درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﻫﺮﮔﺮوه داﺧﻞ در و ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
  .(2 ﺟﺪول) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪاي در ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻮرد در
 از ﭘـﺲ  وﻟـﻲ . ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﺳـﺮم  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ
 ﻣﻴ ــﺰان(. =p0/600) ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻛ ــﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ 8 از ﭘـﺲ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ
 ﻟﺤـﺎظ  از ﻛـﺎﻫﺶ  اﻳﻦ وﻟﻲ داد ﻧﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ اﮔﺮﭼﻪ
  .(3ﺟﺪول ( )=p0/431)  ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
  
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻠﻴﻨﻜﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﻴـﺰان ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ اﻓـﺮاد در را ﺳـﺮم ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻣﻴـﺰان
     ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﻌﻀﻲ(. 71) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻛـﻪ اﻧ ـﺪ داده ﻧﺸـﺎن ﻧﻴـﺰ( ﻣـﻮش در)
 روي ﺑـﺮ  اﺛـﺮ  ﺑـﺪون   را اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺎﺧﺺ
 ﻛـﺎﻫﺶ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ  ﻫـﺎي ﻣـﻮش  در ﺳـﺮم  ﮔﻠـﻮﻛﺰ 
 ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻧﮕﺎرﻧﺪه ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺎس ﺑﺮ. (81) دﻫﺪ ﻣﻲ
 روي ﺑـﺮ  ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻣﺼﺮف اﺛﺮات ﻣﻮرد در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
 ﭼـﻪ   دﻳـﺎﺑﺘﻲ  اﻓﺮاد در ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ
 ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  ﺳـﺎﻳﺮ  در ﭼـﻪ  و اﻳﺮان در
 روي ﺑـﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪود و اﺳﺖ
 ﺑـﺎ . اﺳـﺖ  ﺑـﻮده   ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت
 ﻣـﺎده  اﻳـﻦ  ﻣﺜﺒـﺖ  اﺛـﺮات  اﺣﺘﻤـﺎل  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 
 
 
 
   ...ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﺑﺮ روي ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺳﺮم                                                                      
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  اﻳﻦ رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد در ﻣﻐﺬي
 در ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  ﻣﺜﺒـﺖ  اﺛـﺮات  ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﻛـﺎﻫﺶ   ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻣﺼـﺮف  اﺛﺮ در را ﺳﺮم
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﻣﻮرد در. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  اﻣـﺮ  اﻳﻦ ﻋﻠﺖ .ﻧﺸﺪ دﻳﺪه داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠ ــﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ ﻛ ــﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ اﻳ ــﻦ
 دراز در را نﺧـﻮ  ﮔﻠـﻮﻛﺰ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﺧﺼﻲ
 دﻳـﺪن  ﺟﻬـﺖ  اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  و دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺪت
 ﻧﻴﺎز ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺮروي ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ اﺛﺮات
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ
 داراي ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺷـﺒﻪ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  داراي ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻓﻌﺎل ﻣﻮاد
 ﺷـﺒﻪ  ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي  داراي ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ. اﺳﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ
 ﺑـﺎ  ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ  واﻛﻨﺶ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻪ اﺳﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ
 52 ﻣﻌـﺎدل  آن ﻣﻘـﺪار  ﻛـﻪ  آﻳـﺪ  ﻣﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ اﺳﻴﺪ
 از ﮔ ــﺮم ﻫ ــﺮ ازاي ﺑ ــﻪ ﺧــﻮﻛﻲ اﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ ﭘﻴﻜ ــﻮﮔﺮم
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﺴﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در .(91)اﺳﺖ  ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
   ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﺗﺤﻤــﻞ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺴــﺖ ﺳ ــﺎﻟﻢ داوﻃﻠ ــﺐ
 )TTGO-tseT ecnareloT esoculG larO(
 ﮔـﺮم  02 ﻣﺼـﺮف  از ﭘـﺲ  ﺳﺎﻋﺖ 2 و ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﺳـﻄﺢ  .ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم  TTGOدوم ﺗﺴﺖ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 ﻣﻨﺤﻨـﻲ  زﻳـﺮ  ﺳـﻄﺢ  و ﺳﺎﻋﺖ 2 از ﭘﺲ ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ
 ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻪ ﺷ ــﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ ﻣﺼ ــﺮف از ﭘ ــﺲ ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ
 ﺑـﺎ  ﻣـﻮادي  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺗـﺮ  ﭘﺎﻳﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﺴﻞ زﻧﺒﻮر ﺣﻠﻘﻲ ﻏﺪد از ﻛﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺷﺒﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﺮﺷﺢ
 ﻋﺒـﻮر  از ﭘﺲ ﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﻮادي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻪ  ﻗﺎدر اﻧﺴﺎن ﻣﻌﺪه از
 ﻣﻮرد در ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي دﻳﺪﮔﺎه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  .(71) ﺷﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري
 را داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﺎﻳﺞﻧﺘ
 ﻦﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴ  ﮔﺮوه در اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم ﻇﺮﻓﻴﺖ در
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . داد ﻧﺸـﺎن  داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
 ﺧﺎﺻـﻴﺖ داراي ﻛﻮﭼـﻚ ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي ﻛـﻪ اﻧـﺪ داده
 ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ. (02) ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﻗــﻮي اﻛﺴــﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘــﻲ
 و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن  ﺑـﻪ  ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎ  اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ  آﻧﺘﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.22و12)دارد آن آﻣﻴﻨﻪ اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺗﺮﻛﻴﺐ
 از آﻣﻴﻨﻮاﺳـﻴﺪي  ﻫـﺎي  ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه  ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن
 از ﺳـ ــﺮﻳﻊ ﺗـ ــﺮ  ﭘﭙﺘﻴـ ــﺪﻫﺎ ﺗـ ــﺮي و دي ﻃﺮﻳـ ــﻖ
 (32-52)ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺟـﺬب آزاد اﺳـﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨـﻮ
 از ﺷـﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ در ﻣﻮﺟـﻮد  ﻋﻤـﺪه ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺸـﺖ
 ﻣﺸـﺨﺺ  ﻫـﺎ  آن ANDc ﺗـﺮادف   و ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﮓ ﻃﺮﻳﻖ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺨﺺ اﺧﻴﺮاً (.62-82) اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه
 ﺧﺎﺻـــﻴﺖ داراي ﺷـــﺎﻫﮕﻨﺒﻴﻦ  ﭘـــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛـــﻪ
 ﺴـﺘﻨﺪ ﺗﻮاﻧ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  .(92) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ
 از را اﻛﺴ ــﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﺧﺎﺻ ــﻴﺖ داراي ﭘﭙﺘﻴ ــﺪ 92
 اﻛﺴـﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ. آورﻧﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 ﺗـﺮي  و دي از ﺑﻌﻀـﻲ . ﺑـﻮد % 03 از ﺑﻴﺶ ﭘﭙﺘﻴﺪ 72
 آروﻣﺎﺗﻴــﻚ آﻣﻴﻨــﻪ اﺳــﻴﺪﻫﺎي داراي ﭘﭙﺘﻴــﺪﻫﺎي
 ﭘﭙﺘﻴـﺪﻫﺎي ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر و( ﺗﻴـﺮوزﻳﻦ ﻳـﺎ ﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻓـﺎن)
 ﺧﺎﺻـﻴﺖ  ﻫﻴﺴـﺘﻴﺪﻳﻦ  ﻳﺎ و ﭘﺮوﻟﻴﻦ، ﺗﻴﺮوزﻳﻦ، ﺣﺎوي
  .اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺧﻮد از ﻗﻮي اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺘﻲآﻧ
 اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﻓﺮض ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﺿﻤﻦ در
 ﺗﺮﻣﻴﻨـﺎل  -N ﺳـﻤﺖ  در در آﻻﻧـﻴﻦ  ﻓﻨﻴﻞ وﺟﻮد ﻛﻪ
 از ﭘﻴﺸــ ــﮕﻴﺮي ﺟﻬــ ــﺖ ﭘﭙﺘﻴــ ــﺪ ﺗــ ــﺮي و دي
 ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ از. اﺳـﺖ ﻣﻬـﻢ ﻟﻴﭙﻴـﺪﻫﺎ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳـﻴﻮن
 و ﻟﻴﺰﻳﻦ – آﻻﻧﻴﻦ ﻓﻨﻴﻞ) ﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎي دي ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 در ﻫـﺎ  آن آﻻﻧـﻴﻦ  ﻓﻨﻴﻞ ﻪﻛ(  آرژﻧﻴﻦ – آﻻﻧﻴﻦ ﻓﻨﻴﻞ
 دي ﺳﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا ،ﺑﻮد ﻫﺎ آن ﺗﺮﻣﻴﻨﺎل – N ﺳﻤﺖ
 ﺣـﺎوي  و اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﺟﺪا ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ از ﻛﻪ ﭘﭙﺘﻴﺪ
 داراي ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺧﻮد ﺗﺮﻣﻴﻨﺎل -C ﺳﻤﺖ در ﺗﻴﺮوزﻳﻦ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و آزاد ﻫـﺎي  رادﻳﻜﺎل آوري ﺟﻤﻊ ﺧﺎﺻﻴﺖ
  .(03) ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻫﻴﺪروژن ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪ آوري ﺟﻤﻊ
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻪﻛـ دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﻧﺸـﺎن ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 داراي ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ وﻳﮋه ﻓﺮا ﻏﺬاي ﻳﻚ ﺷﺎﻫﻨﮕﺒﻴﻦ
 و دو ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺜﺒﺘﻲ اﺛﺮات
 ﻇﺮﻓﻴﺖ و  ﺳﺮم ﮔﻠﻮﻛﺰ ﻏﻠﻈﺖ روي ﺑﺮ ﺧﺎص ﻃﻮر ﺑﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺗﺎم
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﺗﻘﺪﻳﺮ
 و ﻫﻤﻜـﺎري ﺑـﺪون ﻛـﻪ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴـﻪ از
 و ﻧﺒـﻮد  ﭘﺬﻳﺮ ﺎناﻣﻜ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم آﻧﺎن ﻫﻤﺮاﻫﻲ
 و ﻓﻴﺮوزﮔـﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻛﻠﻴـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫـﺎ  اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻛﺎوش
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم در ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺤﻮ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي
  .ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻳﺎري را ﻣﺎ
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Abstract 
Background: Type 2 diabetes melitus (DM) is highly prevalent worldwide. Evidence supports a role 
for royal jelly in reduction of serum glucose and lipids. The purpose of this study was to determine the 
effects of royal jelly intake on serum glucose, HbA1c, and Total Antioxidant Capacity (TAC) in type 
2 diabetic patients. 
Methods: Fifty patients with type 2 DM participated in a double-blind, placebo-controlled, 8-weeks 
study. The patients with type 2 DM were divided randomly into placebo and royal jelly groups of 25 
each. Both groups received the treatment for 8 weeks. In royal jelly group participants received three 
1000 mg royal jelly capsules daily and placebo group received three 1000 mg placebo capsules daily. 
Blood samples were taken after 12 hours of fasting at the beginning and the end of the study. Serum 
glucose, HbA1c, and TAC were evaluated.  
Results: Forty six participants completed the study. Royal jelly intake reduced FBS levels (p=0.006) 
and increased TAC (p=0.016) significantly after 8 weeks compared with placebo. Royal jelly did not 
affect serum HbA1c levels.  
Conclusion: This study shows that royal jelly has some benefits in type 2 diabetic patients. 
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